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Abstrak: Dalam upaya mengatasi demam pada anak-anak, dua obat yang paling umum 
digunakan adalah parasetamol dan ibuprofen. Kedua obat ini memiliki mekanisme kerja yang 
berbeda dan memiliki kelebihan serta kekurangan masing-masing. Artikel ini akan melakukan 
literatur review untuk membandingkan penggunaan parasetamol dan ibuprofen dalam 
mengatasi demam pada anak. 
 
Kata Kunci: Demam pada anak, ibuprofen, parasetamol  
 

 

PENDAHULUAN 

Demam adalah salah satu gejala 
umum yang sering dialami oleh anak-anak.1 
Demam adalah respons tubuh terhadap 
infeksi atau penyakit lainnya, yang dapat 
menyebabkan ketidaknyamanan dan 
kekhawatiran orang tua.2 Dalam upaya 
mengatasi demam pada anak-anak, dua obat 
yang paling umum digunakan adalah 
parasetamol dan ibuprofen.3 Kedua obat ini 
memiliki mekanisme kerja yang berbeda 
dan memiliki kelebihan serta kekurangan 
masing-masing. Artikel ini akan melakukan 
literatur review untuk membandingkan 
penggunaan parasetamol dan ibuprofen 
dalam mengatasi demam pada anak. 
Mekanisme Kerja 

1. Paracetamol: Parasetamol bekerja 
dengan mengurangi produksi 
prostaglandin dalam otak, yang 

berperan dalam pengaturan suhu 
tubuh.4 Prostaglandin adalah 
senyawa yang dapat menyebabkan 
peningkatan suhu tubuh saat anak 
mengalami demam.5 Parasetamol 
bekerja di pusat termoregulasi di 
otak untuk menurunkan suhu tubuh.6 

2. Ibuprofen: Ibuprofen adalah obat 
anti inflamasi non steroid (OAINS) 
yang memiliki efek antipiretik dan 
anti inflamasi.7 Obat ini bekerja 
dengan menghambat enzim 
siklooksigenase (COX), yang juga 
berperan dalam pembentukan 
prostaglandin.8 Dengan 
menghambat COX, ibuprofen 
mengurangi produksi prostaglandin 
dan mengurangi peradangan, serta 
menurunkan suhu tubuh.9 

Kelebihan dan Kelemahan 
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1. Parasetamol: 
 Kelebihan: Parasetamol 

dianggap lebih aman untuk 
anak-anak karena memiliki 
efek anti inflamasi yang 
lebih lemah dan kurang 
mungkin menyebabkan 
iritasi lambung.10 Selain itu, 
dapat diberikan kepada anak-
anak yang memiliki riwayat 
alergi terhadap OAINS.11 

 Kelemahan: Parasetamol 
tidak memiliki efek anti 
inflamasi yang kuat, 
sehingga mungkin kurang 
efektif dalam mengatasi 
demam yang disertai dengan 
peradangan.12 

2. Ibuprofen: 

 Kelebihan: Ibuprofen 
memiliki efek anti inflamasi 
yang lebih kuat dan mungkin 
lebih efektif dalam 
mengatasi demam yang 
disertai dengan 
peradangan.13 Obat ini juga 
memiliki efek analgesik yang 
lebih baik.14 

 Kelemahan: Ibuprofen 
dapat menyebabkan iritasi 
lambung, dan 
penggunaannya harus hati-
hati pada anak-anak dengan 
riwayat gangguan 
lambung.15 Selain itu, 
ibuprofen tidak boleh 
diberikan pada anak yang 
memiliki riwayat alergi 
terhadap OAINS.16 

Rekomendasi Penggunaan 

Penggunaan parasetamol atau 
ibuprofen dalam mengatasi demam pada 
anak sebaiknya dipertimbangkan 
berdasarkan kondisi klinis dan riwayat 
kesehatan anak.17 Dalam banyak kasus, 
kedua obat ini dapat digunakan secara 
bergantian dengan dosis yang tepat. Pilihan 
obat yang sesuai harus dibuat berdasarkan 
saran dan resep dokter anak. 
 

KESIMPULAN 

Perbandingan penggunaan 
parasetamol dan ibuprofen dalam mengatasi 
demam pada anak menunjukkan bahwa 
keduanya memiliki kelebihan dan 
kekurangan masing-masing.  

Parasetamol dianggap lebih aman dan 
cocok untuk anak-anak dengan riwayat 
alergi terhadap OAINS, sementara 
ibuprofen mungkin lebih efektif dalam 
mengatasi demam yang disertai peradangan. 
Keputusan penggunaan harus didasarkan 
pada konsultasi dengan dokter anak untuk 
memastikan pengobatan yang aman dan 
efektif bagi anak. 
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